                                         1. melléklet a 10/2020 (VIII.27.) önkormányzati rendelethez

Iktatószám: 

A kérelem benyújtásának határideje: 2020. december 5.

Kérelem
szociális tüzelőanyag igényléséhez

Név:____________________________________________________________________
Születési név:_____________________________________________________________
Születési hely, idő:_________________________________________________________
Anyja neve_______________________________________________________________
Lakóhely:________________________________________________________________

Kérem, hogy az önkormányzat helyi rendelete alapján szíveskedjen részemre természetbeni juttatásként szociális tüzelőanyagot (barnakőszén) biztosítani.

A szociális célú barnakőszén támogatásra azért vagyok jogosult, mert*
a) aktívkorúak ellátásában részesülök, a megállapító határozat száma: ________________
b) időskorúak járadékában részesülök, a megállapító határozat száma: ________________
c) települési támogatásban-lakhatáshoz kapcsolódó- részesülök, a megállapító határozat száma: _________________
d) hátrányos vagy halmozottan hátrányos gyermeket nevelek (igazolás mellékelem) a megállapító határozat száma: _________________
e) Egyéb: _______________________________________________________________

*(A megfelelő kitöltendő.)

Levél, ________ év ___________ hónap ___ nap

								____________________________
									kérelmező aláírása
A szociális ellátás folyósítását igazolom.

Levél, ______ év ___________ hónap ____ nap

								____________________________
									ügyintéző aláírása

A Szociális, Családvédelmi és Ifjúsági Bizottság döntése:

Kérelmező részére a Szociális, Családvédelmi és Ifjúsági Bizottság _____/_____ (__.__)számú határozatával szociális céllal _______ q barnakőszenet biztosít vissza nem térítendő természetbeni juttatásként. 

Levél, ______ év __________ hónap ____ nap
	
                                                                                ______________________________	
                                                                                         Szociális Bizottság elnöke
                                           2.	melléklet a 10/2020 (VIII.27.) önkormányzati rendelethez



Átvételi elismervény

_______________________________________________________________________(név)
Levél, __________________________ utca _____. szám alatti lakos aláírásommal elismerem, hogy a mai napon Levél Községi Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális célú tüzelőanyag természetbeni juttatásáról szóló __/2020 (__.__.) sz. önkormányzati rendelete alapján megállapított  ______ q mennyiségű barnakőszenet átvettem.  


Levél, ________ év ___________ hónap ____ nap





__________________________	_________________________
                   átadó	                   átvevő


